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 هاکاربرد سلولهای بنیادی در درمان بیماری

 محمد لطیفه ملک

 ، اصفهان، ایرانهای زیستی، دانشگاه اصفهانکارشناسی ارشد تکوین، دانشکده علم و فناوری

 چکیده

مغز  یمختلف نشان داده است. به عنوان مثال، در بازساز یها یماریرا در درمان ب یا دوارکنندهیام جینتا یادیبن یهادرمان با سلول

 .است یبر سلول در پزشک یدرمان مبتن ریو تأث تیها استفاده شده است که نشان دهنده موفق یها و آپلاز یمیبدخ یاستخوان برا

 یمختلف نشان داده است. به عنوان مثال، در بازساز یاه یماریرا در درمان ب یا دوارکنندهیام جینتا یادیبن یبا سلول ها درمان

 یبر سلول در پزشک یدرمان مبتن ریو تأث تیها استفاده شده است، که نشان دهنده موفق یها و آپلاز یمیبدخ یمغز استخوان برا

 نسون،یپارک یماریب مر،یآلزا یماریمانند ب یآنها در درمان اختلالات لیپتانس لیبه دل یادیبن یسلول ها ،ینورولوژ نهیدر زم  .باشدمی

 کیسکمیا یو سکته مغز کیصرع لوب تمپورال، درد نوروپات س،یاسکلروز پلیمولت ک،یوتروفیآم یاسکلروز جانب نگتون،یهانت یماریب

خواص  نیو همچن ده،یدبیآس یهاها و بافتپر کردن سلول یبرا یادیبن یهاسلول ییمغز مورد مطالعه قرار گرفته است. توانا

 .کندیم لیمزمن مقاوم تبد یعصب یهایماریدرمان ب یمناسب برا یانهیها را به گزآن  ی،منیا کنندهلیو تعد یضدالتهاب

 کاربرد سلولهای بنیادی در درمان پارکینسون -1

استفاده از سلول  لیمطالعه پتانس کینشان داده اند.  نسونیپارک یماریبدر درمان  یا دوارکنندهیام یکاربردها یادیبن یسلول ها

 یماریدر ب یسلول درمان یرا برا یکیشده ژنت یزیبرنامه ر یانسان ینیجن یادیبن یمشتق از سلول ها یساز عصب شیپ یها

 (.2-1) دهد یمورد بحث قرار م نسونیپارک

 ریو تأث نسونیپارک یماریانسان به مدل موش ب ینیجن یادیبن یمشتق شده از سلول ها یسلول ها وندیپ یگرید یقاتیمقاله تحق

 یدهد که درمان سلول ها یمطالعه نشان م کی ن،یبر ا علاوه .کند یتراتوم را برجسته م لیو تشک وندیپ یبر بقا یشگاهیآزما زیتما

یافته  نیا .باشد نسونیپارک یماریدر ب یماریاصلاح کننده ب دیکاند یاستراتژ کیتواند  یمشتق از مغز استخوان م یمیمزانش یادیبن

را  کیمشتق از مغز استخوان انسان بالغ آلوژن یمیمزانش یادیبن یدوطرفه سلول ها وندیشود که پ یم یبانیپشت یگریتوسط مقاله د

 (.3دهد ) یمورد بحث قرار م یشیآزما ینیمطالعه بال کیبه عنوان  نسونیپارک یماریب یبطن ریز هیدر ناح

 یهاشیمطالعه به آزما کیاست.  یدر حال بررس نسونیپارک یماریب یبرا زیپرتوان ن یادیبن یبر سلول ها یدرمان مبتن ن،یبر ا علاوه

در  یدیدهنده عصر جدکه نشان کندیاشاره م نسونیپارک یماریب یبرا یادیبن یهاشده از سلولمشتق نیدوپام یهانورون یانسان

مشتق از مغز استخوان و  یمیمزانش یادیبن یهاسلول ژهیبه و ،یادیبن یهاکه سلول دهدینشان م هاافتهی نیا .است نهیزم نیا

درک کامل  یبرا یشتریب ینیبال یهاشیو آزما قاتیحال، تحق نیرا دارند. با ا نسونیپارک یماریدرمان ب یلازم برا لیپتانس ن،یجن

 .(4) است ازیمورد ن یانسان مارانیآنها در ب یمنیو ا یاثربخش نییعمل آنها و تع یهاسمیمکان
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 کاربرد سلولهای بنیادی در درمان بیماری آلزایمر -2

ابزار  یادیبن یسلول ها وندینشان داده است که پ قاتیدارند. تحق مریآلزا یماریدر درمان بالقوه ب ینقش مهم یادیبن یسلول ها

برگشت است که باعث اختلالات  رقابلیغ شروندهیپ یکننده عصب بیتخر یماریب کیاست، که  مریآلزا یماریدرمان ب یبرا یقدرتمند

نامتقارن  یسلول میانجام تقس یها براآن ییتوانا مر،یدر درمان آلزا این سلولها یدیکل یهاسمیاز مکان یکی .شود یمشخصه م یشناخت

سلول  ینیگزیتواند منجر به جا یبه طور بالقوه م ندیفرآ نیمهم است. ا اریمختلف در مغز بس یهاانواع سلول دیتول یاست که برا

 .است مریآلزا یماریشود که نشانه ب زاز دست رفته در مغ ای دهید بیآس یها

 یماریب نهیدر زم ژهیامر به و نیدارند. ا دیجد ینورون ها دیتول ندیدر نوروژنز، فرآ ینقش بالقوه ا یادیبن یسلول ها ن،یبر ا علاوه

 یبه نورون ها م زیتما یبرا یادیبن یسلول ها ییاست، مهم است. توانا یدیکل یژگیو کیکه در آن از دست دادن نورون ها  مر،یآلزا

نشان داده است  نیهمچن قاتیتحق .کمک کند یعملکرد شناخت یابیزاز دست رفته و با ینورون ها ینیگزیبه جا لقوهتواند به طور با

التهاب  رایمهم است ز نکته نینقش داشته باشند. ا مریآلزا یماریدر ب یمنیپاسخ ا لیممکن است در تعد یادیبن یکه سلول ها

 یبرا یادیبن یسلول ها ییاست. توانا مریآلزا یماریب شرفتیدر پ یدیعامل کل کیشود،  یم جادیا یمنیکه توسط پاسخ ا ،یعصب

 (.5) را کند یماریب شرفتیتواند به طور بالقوه پ یم یمنیپاسخ ا نیا میتنظ

 یسلول ها ینیگزیجا یآنها برا لیاز پتانس یادیبن یاست. سلول ها یچند وجه مریدر درمان آلزا یادیبن ینقش سلول ها جه،ینت در

 یبرا دوارکنندهیراه ام کی ،یمنیپاسخ ا لیو تعد دیجد ینورون ها دیتول یآنها برا ییگرفته تا توانا دهید بیآس ایاز دست رفته 

 (.6) است مریآلزا یماریب یتوسعه درمان ها

 کاربرد سلولهای بنیادی در درمان هانتیگتون -3

نشان داده است  قاتیکنند. تحق یم فایا ،یکننده عصب بیاختلال تخر کی نگتون،یهانت یماریدر ب ینقش مهم یادیبن یسلول ها

 ینیجن یادیبن یسلول ها یاز رده ها یو بالغ موش و حت ینیجن یها بروبلاستیتوان از کشت ف یپرتوان را م یادیبن یکه سلول ها

 یرا دارند و مدل نگتونیهانت یماریب یسلول یها یژگیو جادیا لیپتانس یادیبن یسلول ها نیا .کردالقا  یکیانسان با اختلالات ژنت

 (.7) کنند یارائه م دیجد یدرمان ها شیآزما یو به طور بالقوه برا یماریب نیمطالعه ا یارزشمند برا

ابزار  تواندیپرتوان م یادیبن یهابه سلول مونیپوست م یهامجدد سلول یزیراند که برنامهمطالعات نشان داده ن،یبر ا علاوه

پرتوان  یادیبن یهااستفاده از سلول همچنین .باشد دیجد یهاتوسعه درمان یو به طور بالقوه برا یماریدرک ب یبرا یارزشمند

سلول  یدرمان لیمطالعات پتانس در .بخشدیبهبود م ختهیو ترار یموش سلول یهارا در مدل نگتونیهانت یماریب یهاپیفنوت ،ییالقا

را  یماریب یها پیتواند فنوت یکوچک، م RNA مولکول کی، miR-196a دهد که ینشان م نگتونیهانت یماریدر ب یادیبن یها

 (.8) بهبود بخشد ییپرتوان القا یادیبن یو سلول ها ختهیموش ترار ،یسلول یدر مدل ها

توسعه  نگتون،یهانت یماریب یهاسمیدر درک مکان ینقش مهم ،ییپرتوان القا یادیبن یهاسلول ژهیوبه ،یادیبن یهاسلول بنابراین

 (.9) دارند دیجد یهادرمان شیطور بالقوه آزماو به دیجد یهادرمان
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 کاربرد سلولهای بنیادی در درمان مالتیپل اسکلروزیس -4

 یمیمزانش یادیبن یدارند. نشان داده شده است که سلول ها (MS) سیاسکلروز پلیدر درمان مولت ینقش مهم یادیبن یسلول ها

(MSC) نیآنها در درمان ا لیکنند که نشان دهنده پتانس یم یریام اس جلوگ یوانیح یدر مدل ها یعصب بیاز التهاب و تخر 

 یبرا یمدل ،یتجرب یمنیخودا تیلیزا را در آنسفالوم یماریب یمنیپاسخ ا یطور موثر به یمیمزانش یادیبن یاست. سلول ها یماریب

 (.10) کنند یتر م یپوست را طولان وندیپ یسرکوب و بقا یشگاهیآزما طیها را در شرا تیلنفوس ریکنند و تکث یم لیام اس، تعد

 کیتوتوکسیس T یها تیکنند، اما نه لنفوس یم یریجلوگ کیتوتوکسیس T یها تیلنفوس لیاز تشک یمیمزانش یادیبن یسلول ها

تواند در  یبه طور بالقوه م یمیمزانش یادیبن یسلول ها یمنیا ستمیاثر سرکوب کننده س نی. ایعیکشنده طب یسلول ها ایفعال 

سلول  ژهیبه و ،یادیبن ینقش سلول ها جه،ینت در (.11) باشد دیشود، مف یمشخص م یعیرطبیغ یمنیا خدرمان ام اس که با پاس

 یعصب بیاز التهاب و تخر یریو جلوگ یمنیپاسخ ا لیا در تعدآنه ییاست. توانا دوارکنندهیدر درمان ام اس ام ،یمیمزانش یادیبن یها

 .(12) کند یم لیام اس تبد یبالقوه برا یدرمان نهیگز کیآنها را به 

 های بنیادی در درمان سکته مغزیکاربرد سلول -5

نشان داده است  قاتیتحق .مورد توجه قرار گرفته است یآن بر سکته مغز یاثرات بالقوه درمان لیبه دل یادیبن یدرمان با سلول ها

، (iPSCs) ییپرتوان القا یادیبن یها، سلول(ESCs) ینیجن یادیبن یهااز جمله سلول ،یادیبن یهاکه انواع مختلف سلول

 ییهاسمیمکان قی، ممکن است در درمان سکته از طر(MSCs) یمیمزانش یادیبن یهاو سلول (NSCs) یعصب یادیبن یهاسلول

حال، در  نیا باکنند.  ککم یمنیالتهاب و پاسخ ا لیو تعد ،یینوروژنز درون زا، رگزا ،یمحافظت عصب ،یسلول ینیگزیبه عنوان جا

 یبا سلول ها ژهیبه و ،یسکته مغز تیریرا در مد یادیبن یدرمان با سلول ها یبالا یمنیو ا ییکارا ینیاز مطالعات بال یکه برخ یحال

 ،یابیسلول، بقا، رد یدر مورد خانه ساز یشامل نگران نهایوجود دارد. ا ینشان داده اند، هنوز مسائل حل نشده ا یمیمزانش یادیبن

 .(13) است یو پنجره زمان یسلول، مانند دوز سلول وندیپ نهیو پروتکل به ،یمنیا

 دیاکس یگلوتامات و آزادساز تیآپوپتوز، سم شیمانند افزا ییدادهایکه شامل رو یسکته مغز دهیچیپ تیها، ماهچالش نیبر ا علاوه

 نیا رغمیعل .کندیم تردهیچیدر درمان سکته را پ یادیبن یهااست، استفاده بالقوه از سلول ژنیفعال اکس یهاگونه ریو سا کیترین

 .است ندهیدر آ یسکته مغز یبرا دیبالقوه جد یدرمان یاستراتژ کیه نشان دهند یادیبن یبر سلول ها یمبتن یچالش ها، ژن درمان

وجود دارد که  یاست، هنوز موانع قابل توجه دوارکنندهیام یدر درمان سکته مغز یادیبن یکه نقش سلول ها یدر حال جه،ینت در

 .(14) درمان برطرف شود نیگسترده ا یقبل از اجرا دیبا

 کینوروپاتهای بنیادی در درمان درد کاربرد سلول -6

 یمطالعه نشان داد که سلول ها کیمورد مطالعه قرار گرفته است.  یعصب یآنها در درمان دردها لیپتانس یبرا یادیبن یسلول ها

داده شده است که  نشان .شوند یدر نظر گرفته م کیعلائم درد نوروپات نیو تسک یعصب یبازساز یبرا یمنابع مناسب یعصب یادیبن

کنند  یترشح مرا یونیو مواد اف (GABA) دیاس کیرینوبوتیگاما آم ن،یانکفال-بالقوه ضد درد مانند مت یسلول ها واسطه ها نیا

 (MSCs) یمیمزانش یادیبن یاستفاده از سلول ها یبر رو یگرید مطالعه .کمک کند کیتواند به کاهش علائم درد نوروپات یکه م

 نیمطالعه نشان داد که ا نینخاع متمرکز شد. ا بیدر مدل آس کیکاهش درد نوروپات یمشتق شده از مغز استخوان و بند ناف برا
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 یمنیا ستمیکننده س لیو تعد یضد التهاب ثراتا قیرا احتمالاً از طر کیکاهش درد نوروپات لیپتانس یمیمزانش یادیبن یسلول ها

 .(15) دارند

و انسان مورد مطالعه  واناتیدر ح یانسان یمشتق از بافت چرب یمیمزانش یادیبن یهاسلول یدیداخل ور ونیانفوز یمنیا ن،یبر ا علاوه

 کیمان درد نوروپاتخطر بوده و ممکن است در در یب یادیبن یبا سلول ها یروش درمان نینشان داد که ا جیقرار گرفته است. نتا

 یهادرمان با سلول لینخاع، پتانس یادیبن یهادر درمان با سلول یاتیملاحظات عمل یبررس ن،یبر ا علاوه .داشته باشد لیپتانس

 ،یدیداخل ور قیمانند تزر ،یادیبن یهاسلول زیمختلف تجو یهاراه ،یبررس نیبرجسته کرد. در ا کیرا در درمان درد نوروپات یادیبن

همراه است، مورد بحث قرار  کیکه اغلب با درد نوروپات ینخاع یهابیها در درمان آسآن لیو پتانس ،ینیو داخل ب ،یداخل صفاق

 کیدر درمان درد نوروپات ،یمیمزانش یادیبن یهاو سلول یعصب یادیبن یهاسلول ژهیوبه ،یادیبن یهادرمان با سلول جه،ینت در .گرفت

 لیو تعد یضد درد و اثرات ضد التهاب یترشح واسطه ها قیکاهش علائم درد را از طر لیسلول ها پتانس نیاست. ا دوارکنندهیام

 .(16) دارند یمنیکننده خود ا
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 های ادراری تکرارشوندهراهکارهای پیشگیرانه و درمانی نوین برای عفونت

 سعید احمدی مجد

 ، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایرانهای زیستی، دانشکده علوم و فناوریدانشجوی دکتری تخصصی میکروبیولوژی

 

 چکیده:

 عفونـت مجـاری ادراری )عفونت ادراری( .حالب،یک مثانه و یک پیشابراه تشکیل شده است2کلیه، 2سیستم ادراری به طور معمول از 

از سیسـتم ادراری را درگیـر کنـد. عفونت ادراری دومین علت شـایع  یک عفونت باکتریال اسـت که ممکن اسـت هر قسـمت معمولا 

عفونـت  هـای مجاری ادرار ممکن اسـت بر اسـاس شـدت عفونت،سـن و محلهای عفونتیـم و نشـانهباشـد. علاعفونت در بدن می

 های طولانی درمان آنتیدر مجرا متفاوت باشـد. عود عفونت مجاری ادراری یک مشکل شایع و ناتوان کننده است. تکرار یا دوره

بهبود سلامت عمومی را دارند.  های آنتی بیوتیک موثر توانجایگزینبیوتیکی با احتمال مشکل مقاومت آنتی بیوتیکی همراه است. 

کنند که ممکن است کیفیت توسط خود بیمار را فراهم می های آنتی بیوتیک شانس پیشگیری از عفونت مجاری ادراری مکررجایگزین

اسـت که  کلییشیااشر های گرم منفی مانندزندگی آنها را افزایش دهد. عامل این عفونت در اغلب موارد باکتریهـا بـه خصوص باکتری

شود، اما احتمال ابتلا به آن در میان خانمهـای جـوان بیشتر است. سـایر در تمـام گـروههـای سـنی و در هـر دو جـنس دیـده می

کـه درصـد کمـی از  کلبــــسیلا، پروتئــــوس، پــــسودوموناس، سراشــــیا و آنتروباکترهـابـاکتریهـای گـرم منفـی عبارتنـد از 

ت تا برخی  از راهکارهای درمانی نوین برای عفونت  مجاری سعی شده اس مطالعه مروری کنند. در اینعفونـت هـای ادرار را ایجاد می

 ادراری تکرار شونده مورد بررسی قرار گیرد. به طور خلاصه راهکارهای پیشگیرانه و درمانی ارائه شده شامل موارد زیر است:

 های انسانیواکسن -1

ها دیگر برای حل کردن بیوتیکسی است زیرا آنتیهای ادراری مکرر در حال بررواکسیناسیون به عنوان یک روش درمانی برای عفونت

ها بیوتیکتوان توسط آنتیها را نمیدهند زیرا باکتریبیماران، مثانه خود را برای نجات جان خود از دست می .این مشکل کارآیی ندارند

 دهدن بیش از حد تصور رخ میها است که در افراد مسبیوتیکاز بین برد. یکی دیگر از مشکلات، حساسیت شدید نسبت به آنتی

(1).  

کنند. عامل بیماری یا برخی از اجزای آنها به بدن عمل می شدهشده یا ضعیفهای کشتهها با وارد کردن مقدار کمی از میکروبواکسن

زا، های بیماریتریکنند تا در برابر یک بیماری خاص، پادتن تولید کند. ارائه واکسن علیه باکها، سیستم ایمنی را وادار میژنآنتی

ژن، ها هستند. انتخاب اجزای بیولوژیکی برای ایجاد آنتیتر از ویروسها به طور قابل توجهی بزرگتر و پیچیدهدشوار است زیرا باکتری

حال، همیشه یک چالش بزرگ بوده است. بنابراین، استفاده از تمام سلول، بر انتخاب تنها یک بخش از باکتری ارجحیت دارد.  در هر 

 روش تمام سلولی نیز مشکلات خود را دارد. از جمله واکسن هایی که به مرحله تجاری رسیده اند می توان به موارد زیر اشاره کرد:

• OM89   وOM89S 

• Solco-urovac 

• Uromune 
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 مواد مغذی -2

توانایی که در پیشگیری از عفونت مجاری ها و فیبر غذایی به علت ها، ویتامیناکسیدانبه طور کلی مصرف مواد غذایی غنی از آنتی

از مهمترین مواد مغذی که برای عفونت ادراری تکرارشونده  .شودادراری دارند، در زنانی که مستعد ابتلا به عفونت هستند، توصیه می

 .(2) شود می توان به موارد زیر اشاره کرداستفاده می

 پروبیوتیک •

 کران بری)زغال اخته( •
 

 گیاهان دارویی -3

این رابطه بسیاری از گیاهان در افزایش عملکرد مقاومت بدن نسبت به بیماریهای عفونی بالاخص عفونت مجاری ادراری در 

 :(3) مطرح بودند که از آن جمله میتوان به اثربخشی موارد زیر اشاره کرد

 ترب کوهی

 آب تره)ترتیزک آبی(

 بید گیاه

 کلاله ذرت)کاکل ذرت(

 گیاه انگور اورگن

 طلاییمهر 

 انبه

 

 آنتی بیوتیک و پروفیلاکسی آنتی بیوتیک -4

آنتی بیوتیک ها معمولاً اولین مرحله درمان عفونت های مجاری ادراری هستند. نوع داروهای تجویزی و مدت زمان مصرف آنها به 

عفونتهای مجاری ادراری توصیه می شوند داروهایی که معمولاً برای  .وضعیت سلامتی و نوع باکتری موجود در ادرار بستگی دارد

 :(4)عبارتند از

 تری متوپریم یا سولفامتوکسازول  .1

 فسفومایسین )مونورول( .2

 نیتروفورانتوئین )ماکروودانتین، ماکروبید( .3

 سفالکسین )کفلکس( .4

 سفتریاکسون .5

ووفلوکساسین )لوواکین( و موارد گروهی از داروهای آنتی بیوتیک معروف به فلوئوروکینولون ها مانند سیپروفلوکساسین )سیپرو(، ل

دیگر معمولاً برای عفونتهای ساده مجاری ادراری توصیه نمی شوند؛ چراکه خطرات این داروها معمولاً از مزایای درمان عفونت های 

 .غیر پیچیده بیشتر است
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 فاژدرمانی -5

دوره الوقوع یکترکیبات جدید ضدمیکروبی بازگشت قریبرغم توسعه در تولید ها، علیبیوتیکها مقاوم به آنتیبا گسترش باکتری

ها مجاری ادراری عنوان گزینه پیشگیری و درمانی جهت بعضی از عفونتباشد. فاژتراپی بهها در حال وقوع میبیوتیکپیش از آنتی

های یک طبیعی به تنهایی )سیستمشوند، فاژهای لیتایجاد می UPEC های ادراری که عمدتاً توسطدر درمان عفونت .گرددپیشنهاد می

های فاژ )بومی یا شده یا مهندسی شده ژنتیکی، آنزیمهای گیرنده دوگانه(، فاژهای اصلاحگیرنده منفرد( یا به شکل کوکتل )سیستم

 تدوارکننده اسهای درمانی نوآورانه و امیها )مکانیسم هم افزایی( جایگزینبیوتیکو همچنین ترکیبی از فاژها و آنتی شده(،اصلاح

(5). 

 fimHآنتاگونیست های  -6

برای استعمار و حمله به اپیتلیوم  UPEC برای توانایی ، لکتینی که در نوک پیلی باکتری قرار دارد، با ساختارهای مانوز FimH برهمکنش

های دستگاه ادراری نشان داده شده عفونت، پتانسیل زیادی برای درمان موثر FimH با استفاده از آنتاگونیست   .مثانه حیاتی است

 .(6) است

 پیلی سیدها و کورلی سید -7

کند ای را فراهم میکند و اهداف دارویی بالقوههای موش ایفا میدر مدل UTI ، نقش اساسی در پاتوژنزEbp و P،1پیلی چسب مانند نوع 

با اتصال به چپرون پیلوس، از  Pilicides  .جلوگیری کندکه ممکن است تا حد زیادی عفونت را در بیماران کاهش داده یا از آن 

 .(7) آشر که برای بیوژنز پیلوس اساسی هستند، مونتاژ را مسدود می کنند -زیرواحد -پیلوس-برهمکنش های چپرون

 استروژن تراپی -8

زنان یائسه کاهش می دهد، اما مطالعات نشان داده است که استروژن درمانی واژینال خطر عفونت های مکرر دستگاه ادراری را در 

های مکرر دستگاه ادراری که تحت درمان با استروژن واژینال زنان یائسه با عفونت .مکانیسم اثر به طور کامل شرح داده نشده است

از  دهند که همگی این نتایج حاکیرا نشان می 6بوده اند، کاهش ریزش سلولی، کاهش التهاب مجرای ادراری و کاهش اینترلوکین 

 .(8) اثرات کمکی استروژن تراپی است

 نتیجه گیری:

باشد ، زیرا چنین درمانهایی پتانسیل واقعی را دارند که بر  UTIتوسعه درمانهای جدید و موثر باید بالاترین اولویت در تحقیقات  

دهد. با این حال بایستی بر بسیاری از کیفیت زندگی میلیون ها نفر تأثیر مثبت بگذارد و استفاده کلی از آنتی بیوتیک ها را کاهش 

سهم قابل توجه میزبان در عفونت مجاری ادراری ، بعید است که هرگونه واکسن یا داروی جدید به های روبرو غلبه شود. چالش

ا به عوامل تنهایی عفونت مجاری ادراری را در همه بیماران به طور کامل از بین ببرد، مگر اینکه بتواند پاسخ ایمنی ذاتی مخاط ر

 .بیماری زای اوروپاتیو تغییر دهد
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Scharenberg M, Bezençon J, Gubler E. FimH antagonists for the oral treatment of urinary 

tract infections: from design and synthesis to in vitro and in vivo evaluation. Journal of 

medicinal chemistry. 2010 Dec 23;53(24):8627-41. 

7- Drożdż K, Ochońska D, Ścibik Ł, Gołda-Cępa M, Biegun K, Brzychczy-Włoch M. The 

frequency of occurrence of resistance and genes involved in the process of adhesion and 

accumulation of biofilm in Staphylococcus aureus strains isolated from tracheostomy 

tubes. Microorganisms. 2022 Jun 14;10(6):1210. 

8- Cardozo L, Lose G, McClish D, Versi E, de Koning Gans H. A systematic review of 

estrogens for recurrent urinary tract infections: third report of the hormones and urogenital 

therapy (HUT) committee. International Urogynecology Journal. 2001 Feb;12:15-20. 

 

 

 

  



10 

 

 

 

 راه ارتباطی:

09134564854 

farzaneh.dianatdar@gmail.com 

 


